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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎﻳﻊ ﻣﺸـﻜﻼت اﮔﺮ ﭼﻪ ﺻـﺪﻣﺎت دﺳـﺖ ﻳﻜـﻲ از ﻣـﻮارد ﺷ  ـ
ﻮﭘﺪي اﺳـﺖ، وﻟـﻴﻜﻦ دررﻓﺘﮕـﻲ ﻣﻔﺼـﻞ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل ـارﺗـ
ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺒﻮده و ﺗﻨﻬـﺎ در ﺣـﺪود  ])CMC( lapracateM-opraC[
  1.ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﻚ درﺻﺪ ﺟﺮاﺣﺎت دﺳﺖ و ﻣﭻ را ﺷﺎﻣﻞ
ﻫـﺎي ﻣﻔﺼـﻞ  در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ، دررﻓﺘﮕـﻲ اﺻـﻮﻻً
ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛـﻪ درد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻬـﻢ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺗﻠﻘﻲ ﻧﮕﺮدد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ آﺳـﻴﺐ 
ﻣـﻮارد  %07ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ( amuarT-itluM)
  3و2.دﻫﺪ رخ ﻣﻲ ،ﺷﻮﻧﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ CMCدررﻓﺘﮕﻲ 
و ﻳﺎ ﺑـﻪ ( raloV)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﻒ دﺳﺖ  اﻳﻦ دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻲ
اﺗﻔﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ و اﻣﻜـﺎن دارد ( lasroD)دﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺸﺖ 
 2.ﻫﺎي ﻣﺘﺎﻛﺎرپ و ﻳﺎ ﻛـﺎرپ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻫـﻢ ﺧـﻮردﮔﻲ  دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺤـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗﻮس ﻃﻮﻟﻲ و ﻋﺮﺿﻲ دﺳﺖ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ 
اﻧﮕﺸﺘﺎن آﺳﻴﺐ دﻳﺪه را ﺗﻐﻴﻴﺮ داده و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺎﻋﺚ آﺳـﻴﺐ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻮده و ـﺎﻳﻊ ﺑـﺷﻏﻴﺮﻳﻚ آﺳﻴﺐ  ﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖا ])CMC( lapracateM-opraC[ ﺎلـﺎﻛﺎرﭘـﻛﺎرﭘﻮﻣﺘ ﻞـﻣﻔﺼ ﺔﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑـدررﻓﺘ
ﻼوه درد و ـﻮب ﺑﻪ ﻋـﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠ ﮕﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻًـﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع دررﻓﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﮕﻲ ﻣﻨﻔﺮد آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎدر ﻣﻲـدررﻓﺘ
ﻦ ـﺑﻪ ﻫﻤﻴ. ﺪـﺮاه ﺑﺎﺷـﺮﻳﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤـﺮﻳﺖ ﺗﺨـﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ آرﺗـﺗ ﺪ ﺑﻮد، ﺣﺘﻲ ﻣﻲـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺖ ﺷﺴﺖ ﻫﻤـﺎﺿﻲ اﻧﮕﺸـﺶ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒـﻛﺎﻫ
ﻲ ـﺮد ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺖ ﺑﺮﮔﺸـﺟﻬ آنﺎﺳﺐ ـﺎن ﻣﻨـﺺ داد و ﻳﻚ درﻣـﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺑﻪ ﺳﺮﻋ را ﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖا  CMCﮕﻲـدﻟﻴﻞ ﺑﺎﻳﺪ دررﻓﺘ
  .ﺖ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺷﺮوع ﻛﺮدـدﺳ
ﺳﺎﻟﻪ را ﻣﻮرد  71ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ در ﻳﻚ ﻣﺮد  ﻣﻔﺼﻞ ﺔ، ﻣﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد دررﻓﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑيﻣﻮرد در اﻳﻦ ﮔﺰارش
ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ دﺳﺖ راﺳﺖ  ﻋﻠﺖﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . اﻳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ . ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ و ﺗﻮرم داﺷﺖ ﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖا CMCﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، درد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﻟﻤﺲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺷﺪه ﺑﻮد،
. ﺣﺮﻛﺖ و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻲ 6ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺎﻧﺪازي ﻓﻮري، اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪت 
  .ﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣ و ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻣﻔﺼﻞ درد، ﺑﻲ ،ﻣﺎه 6ﭘﺲ از 
 .
  ... ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻔﺼﻞـ  اﻓﺸﻴﻦ ﻃﺎﻫﺮي اﻋﻈﻢدﻛﺘﺮ 
اﻧﮕﺸـﺘﺎن ( lamixorP)ﺘﺪاﻳﻲ ﺑو ﺧﻮرده ﺷﺪن ﻗﺴﻤﺖ ادﻳﺪﮔﻲ 
. ﺷـﻮد  ،ﻛﻪ در آن ﺟﺎﺑﺠﺎﺋﻲ ﺳـﺮ ﻣﺘﺎﻛـﺎرپ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ 
ﻗﺴـﻤﺖ ( noixelF)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﻘﺒـﺎض، ﺧـﻢ ﺷـﺪﮔﻲ 
  .آﻳﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺧﻮاﻫـﺪ  ،ﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن اﺳﺖﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻔﺼـﻞ ﺗﺨﺮﻳﺒـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺮاه  ﺑﻮد، ﺣﺘﻲ ﻣﻲ
  4.ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺻـﺪﻣﻪ ﻳـﻚ ﻣﻔﺼـﻞ  %34ﺑـﻴﺶ از 
ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻗﺺ دﺳـﺖ 
 %78ﺗﻮان ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻳﺪه ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل را ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺪﻣﻪ د
ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻛﺮدن و اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ درد ﻗﺎﺑـﻞ ﭼﺸـﻢ 
ﺑـﻪ  CMCﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑﺎﻳـﺪ در رﻓﺘﮕـﻲ . ﭘﻮﺷﻲ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪ
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه و ﻳﻚ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺑـﺮاي آن 
ﺷﺮوع ﻛﺮد ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ دﺳﺖ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 5.ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺮدد
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺼـﺎدف ﺑـﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 71ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻔﺼـﻞ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل اﻧﮕﺸـﺖ 
ﺷﺴﺖ دﺳﺖ راﺳﺖ ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ  CMCاورژاﻧﺲ، درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺰ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴ ﺔﻮرم داﺷﺖ، ﻣﻌﺎﻳﻨـو ﺗ( ytimrofeD)
ﺧﻠﻔـﻲ  ـ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗـﺪاﻣﻲ ﻛـﻪ ﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده ـدر اداﻣﻪ ﮔ. ﺑﻮد
از دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ])PA( roiretsoP-roiretnA[
ﻛـﺮد و ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه دررﻓﺘﮕـﻲ ﭘﺸـﺘﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
  (.1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺑﻮد ( lasroD)
ﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ـﻳﺎﻓﺎل ـﻞ اﻧﺘﻘـﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤـﺑﻴﻤ
و ( noitcudeR desolC)ﺪازي ﺑﺴــﺘﻪ ـﺎاﻧـــﻚ ﺟـاز ﺗﻜﻨﻴــ
ﮔ ــﺬاري زﻳﺮﺟﻠ ــﺪي ﺣﺮﻛ ــﺖ ﺳ ــﺎﺧﺘﻦ ﺑ ــﻪ روش ﻣﻴﻠ ــﻪ  ﺑ ــﻲ
  .ﻣﻔﺼﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ])PCP( niP suoenatucreP[
ﻫﺎ، ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺮوج ﻣﻴﻠﻪ 6ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ  CMCﻫﻴﭽﮕﻮﻧــﻪ ﻧﺎﭘﺎﻳــﺪاري و درد در ﻣﻔﺼــﻞ 
و ﺑـﺎزﻛﺮدن ( noixelF)ﺖ از ﻧﻈـﺮ ﺧـﻢ ﻛـﺮدن ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛ  ـ
ﻫﺎي روزﻣـﺮه را ﺑـﺪون  اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ( noisnetxE)
  .داد اﺷﻜﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
  
از دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ( PA)ﺧﻠﻔﻲ  -ـ ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻗﺪاﻣﻲ1ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺑﻮد  I– CMCدررﻓﺘﮕﻲ ﭘﺸﺘﻲ
  
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه از دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ( laretaL)ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻃﺮﻓﻲ  ـ 2ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺑﻮد  I– CMCدررﻓﺘﮕﻲ ﭘﺸﺘﻲ
  
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  
 (PCP)ﺮﺟﻠﺪي ﻳﮔﺬاري ز ﻠﻪﻴﺣﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﻪ روش ﻣ ﺑﻲ ـ 3ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
   ﺑﺤﺚ
 دررﻓﺘﮕـﻲ ﻣﻔﺼـﻞ  ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷـﺪ 
ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، در ﻣﻮرد ﮔـﺰارش ﻏﻴﺮﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ 
ﺎر ﺑ ـﻪ دﻧﺒ ـﺎل ﻳـﻚ ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﻣﻮﺗﻮرﺳـﻴﻜﻠﺖ ـﺷـﺪه ﻣ ـﺎ، ﺑﻴﻤ ـ
دﭼ ــﺎر دررﻓﺘﮕ ــﻲ ﭘﺸ ــﺘﻲ  ])AM( tnediccA elcycrotoM[
  .ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﺑﺎره اﻳﻦ 
در  11-6و4و3.ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ  41ﻣﻮرد ﻧﺎدر، ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣ ــﻮرد دررﻓﺘﮕ ــﻲ ﻛﺎﻣ ــﻞ و ﻣﻨﻔ ــﺮد  7ﻣ ــﻮارد ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه 
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣـﻮرد  01و8-6،ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻳﻚ  7.آن دررﻓﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد
ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
و ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﭘﺰﻳـﻮم ( latnoziroH)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﺮﺿﻲ 
 4ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  11.ﻣﭻ ﻫﻤﺎن دﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد( muizeparT)
 ،رﭘﻮﻓﺎﻻﻧﮋﻳـﺎل ﻣﺘﺎﻛﺎ ،ﻣﻮرد دررﻓﺘﮕـﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل 
دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎﻣـﻞ و ﻣﻨﻔـﺮد ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ وﺟـﻮد 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﻢ دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ  9و3.داﺷﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دررﻓﺘﮕﻲ دورﺳﺎل ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻻﻧﮋﻳـﺎل ﻫﻤـﺎن اﻧﮕﺸـﺖ 
ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﻨـﺖ / ﺷﺴـﺖ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان دررﻓﺘﮕـﻲ
ﻓـﻲ ﻣﻌﺮ( noitacolsiD/erutcarF s'ttenneB suoenatlumiS)
ﺖ ـﻳﻚ ﻣﻮرد دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴ  ـ 4.ﺷﺪه ﺑﻮد
دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﭼﻬﺎر اﻧﮕﺸﺖ  ـ ﮕﻲـﺮاه ﺷﻜﺴﺘـﺑﻪ ﻫﻤ
  3.دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺎن دﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ اوﻟﻴﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳـﻚ 
در  (rettiL) و ﻟﻴﺘـﺮ ( notaE)اﻳـﺘﻦ  21.ﻣﻔﺼﻞ زﻳﻨﻲ ﺷﻜﻞ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ  ﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖا CMCاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﻮد ﺑﺮ
ﻣﺤﻮر ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻫﻢ و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻗـﺮار دارد و اﻳـﻦ  2ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ درون ﻣﺤـﺪود  آراﻳﺶ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
  21.ﺣﺮﻛﺖ اﻧﮕﺸﺖ را ﻣﺤﺪود ﻛﻨﺪ ﺔﻛﻨﻨﺪه، داﻣﻨ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﺪ ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه و ﭘﺎﻳـﺪاري  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ رﺑﺎط ﻣﺎﻳﻞ ﻧﻴـﺰ  ﻣﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻮﺳﻂ رﺑﺎط ﻛﻒ دﺳﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ
ﻫـﺎي ﭘﺸـﺖ دﺳـﺖ  در اﻳـﻦ اﻣـﺮ دﺧﺎﻟـﺖ دارد و ﻟـﻴﻜﻦ رﺑـﺎط
ﻫﺎي ﻛﻒ دﺳﺘﻲ و ﻣﺎﻳﻞ  ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺑﺎط ﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
ﻛﻨﻨﺪ و از ﺟﺎﺑﺠـﺎﺋﻲ ﺑـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻗﺴـﻤﺖ  ﺿﻌﻴﻒ 31.ﻛﻨﻨﺪ ﻃﺮف ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻧﻤﻲ
در ﺑـﻴﻦ  و اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎً ﻛﭙﺴﻮل ﻗﺴﻤﺖ رادﻳﺎل آن اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﭘﺸﺖ دﺳﺖ و ﻛﻒ دﺳـﺖ ﻗـﺮار دارد و ﻓﺎﻗـﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  رﺑﺎط
  21.رﺑﺎﻃﻲ اﺳﺖ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ اﻳﻦ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ( neerG)ﮔﺮﻳﻦ 
ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻴﺮوﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﻲ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل اول 
ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺧﻢ ﺷـﺪﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ را ﺑ  ـ ﺷﻮد و ﻫﺮ ﻛﺪام ﻣﻲ وارد ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ دررﻓﺘﮕـﻲ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل در ﺑﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ  وﺟﻮد آورده و
  31.ﺑﺎﺷﺪ( laidaR-osroD)رادﻳﺎل  ـ ﺳﻤﺖ ﭘﺸﺘﻲ
ﺳﻮﭘﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﻳـﻚ ﻋﻼﻣـﺖ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و  CMCدر رﻓﺘﮕﻲ . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آﺳﻴﺐ اﺳﺖ
ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺴﺘﻪ . ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ ﻧﺎدر اﺳﺖ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺎﻳﺪاري ﻛﻤﻲ ﻣـﻲ  روش آﺳﺎن درﻣﺎن ﺑﻮده و ﻟﻴﻜﻦ داراي
در ( noitaxiF)ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع دررﻓﺘﮕـﻲ، ﺛﺎﺑـﺖ ﺳـﺎزي 
  31.ﮔﺮدد ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 6ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﺮوﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻪ ﮔﺬاري ﺑﺮاي 
روش  5، ﺶو ﻫﻤﻜـــﺎراﻧ (aloilgatsoC)ﻮﻻ ـﻛﻮﺳﺘﺎﮔﻠﻴـــ
ﺎران ﺑﺎ ﺟﺎاﻧﺪازي ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ـﻦ ﺑﻴﻤـﻒ را ﺑﺮاي اﻳـﻣﺨﺘﻠ
ﻠﻲ ﺑـﺎ ـﺮدن داﺧ  ــﺖ ﻛ  ــﺛﺎﺑ  ـ( 2ﻓﻲ، ﻮراـﻮﻟ  ــﻛﭙﺴ -1: ﺮدﻧﺪـﻛ
، sisedoneTﺗﻜﻨﻴﻚ ( 3، renhcsriK )W.K( eriWاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم و ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اول، ( 4
  41.ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم و ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل اول( sisedorhtrA)آرﺗﺮودز ( 5
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ  دو روش ﺟﺮاﺣﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ rehcuoF
و ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻗﺮاردادن ﻣﺎﻳﻞ اﺳـﺖ و روش  ﮔﺬاري دوﺗﺎﻳﻲ ﻣﻴﻠﻪ
و  notaEﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  51.دﻳﮕـﺮ ﺟﺎاﻧـﺪازي ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻔﺼـﻞ اﺳـﺖ
در ﻣﻮارد ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﺑﺎزﺳﺎزي رﺑﺎط را ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
  ... ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻔﺼﻞـ  اﻓﺸﻴﻦ ﻃﺎﻫﺮي اﻋﻈﻢدﻛﺘﺮ 
اﻣﺎ روش آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺻﺪﻣﺎت ﺣـﺎد ﻛـﺎرﺑﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  21.دارد
روش ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎز و ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن داﺧﻠﻲ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ hahS
ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻳﻜﻲ  2را ﺑﺮاي  W.Kﺑﺎ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎز ﺑـﺪون ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺮدن داﺧﻠـﻲ و 
ﺑﻪ ﻃﺮﻳـﻖ زﻳﺮﺟﻠـﺪي ﺑـﻮده  W.Kدﻳﮕﺮي ﺑﻪ روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ 
  11.اﺳﺖ
ﺎزﺳﺎزي و اﺻﻼح ﺑاز روش ﺗﺮﻣﻴﻢ و  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tongiaqeP
 2ﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ﺣـﺎد و ﻣﻮرد آﺳ 31ﺑﺮاي درﻣﺎن  رﺑﺎط اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ
  61.ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻮرد
 2ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﻮازي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  W.Kﻢ ـﺳﻴ 2از  ledeS
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ 71.دﻛـﺮﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﮔﺰارش  ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nainomiS
  :ﺷﺪه
 ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ روش ﺟﺎاﻧـﺪازي ﺑﺴـﺘﻪ و  8ﮔﺮوه اول 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  4در ﮔﺮوه اول ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ . ﮔﺬاري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﭘﻴـﺪا 
  .ﻛﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺤـﺖ  9ﮔﺮوه دوم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روز ﺑﻌـﺪ از  7ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )درﻣﺎن ﺑﺎزﺳﺎزي رﺑﺎط ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
و از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎز ﺑﻪ روش وﻳﻮﻫـﺎي ﺧـﻢ ﻛﻨﻨـﺪه ( ﺣﺎدﺛﻪ
اﺳـﺘﻔﺎده ( svaeW silaidaripraC roxelF)ﻛـﺎرﭘﻲ رادﻳـﺎﻟﻴﺲ 
در اﻳﻦ روش ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ روش ﻗﺒﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻛﺮده ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮده 
  81.اﺳﺖ
روش ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺴﺘﻪ و ﺛﺎﺑﺖ ﻛـﺮدن  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
ﻫﻔﺘـﻪ  6ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت  PCPﺑﻪ روش 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻫﺎ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻣﻴﻠﻪ
ﻣﺎه، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺼﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮده و  6ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت 
  .ﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪـﻫﻴﭻ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﺸﺎﻫ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﺪﻣﻪ دﻳـﺪه ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل را ﺑـﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪ
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 اﺗـﺎق  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻛﻠﻴﻪ از ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
 و زاﻫﺪان؛( ص)اﻻﻧﺒﻴﺎء  ﺧﺎﺗﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي و ﻋﻤﻞ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻛﻤﻴﺘـﻪ  و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮﻛﺰ ﻦﻣﺴﺌﻮﻟﻴ از
 ﻗـﺪرداﻧﻲ  و زاﻫـﺪان ﺗﺸـﻜﺮ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
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The dislocation of the thumb carpometacarpal (CMC) joint is a rare injury, and dislocation is even more 
uncommon. Delay in diagnosis and treatment of this type of dislocation usually will be accompanied with 
unfavorable result there with pain and decline of contraction force of thumb, and even it might be 
accompanied with erosive arthritis. Therefore, the dislocation of the thumb CMC must be diagnosed quickly 
and have a suitable remedy for its coming back to normal function of injured hand. 
In this case-report, we surveyed a case of traumatic dislocation of the carpometacarpal joint of the thumb 
in seventeen-years-old male. The patient had carpometacarpal dislocation of the thumb of right hand that in 
due to a motorcycle accident, and had pain in the physical exam and had tenderness in thumb CMC therewith 
somewhat deformity and swelling. After surgery the thumb was immobilized for six weeks and after which he 
was enrolled into a rehabilitation program. There was no pain, joint instability and restriction range of motion 
at the end of six months. 
Key Words: Dislocation, Carpometacarpal joint, Thumb  
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